
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

 

     Kasus avian influenza (AI) mulai muncul pertama kali di Italia 100 tahun yang 

lalu pada tahun 1878. Tercatat penyakit ini muncul di berbagai negara di dunia 

yaitu negara-negara Eropa, Afrika, dan Amerika. Penyakit ini masuk ke Asia pada 

tahun 1997 di Hong Kong yang menginfeksi 18 orang dan 6 diantaranya 

meninggal. Serangan AI terutama di Asia Tenggara muncul pertama kali di 

Thailand tahun 2003 yang kemudian muncul di Vietnam, Malaysia, Laos, dan 

Kamboja.  

     Kepastian adanya penyakit AI di Indonesia mulai dari berawalnya kematian 

ternak ayam yang mencapai jutaan ekor di beberapa wilayah terutama Jawa Barat 

pada bulan Agustus 2003. Pada awalnya diduga kematian ternak tersebut 

disebabkan oleh Newcastle disease (ND). Namun setelah dilakukan penelitian 

lebih lanjut, melalui Departemen Pertanian, dikonfirmasi ulang bahwa kematian 

jutaan ternak tersebut ialah karena virus AI.  

     Menularnya AI pada manusia di Indonesia pertama kali diketahui menjangkit 

seorang pria di Kabupaten Soppeng, Sulawesi Selatan. Ia terinfeksi saat bekerja di 

sebuah peternakan ayam. Indikasi AI terungkap setelah darah dianalisis di 

laboratorium rujukan WHO di Hong Kong. Namun, karena daya tahan tubuhnya 

yang baik virus ganas ini tidak berkutik.  

     Pada bulan Maret tahun 2005, virus AI muncul di Sukabumi. Virus ini 

menyerang ayam bukan ras (buras) atau ayam kampung di Kab. Sukabumi. Ini 

ditandai oleh adanya kecurigaan sejumlah ayam buras yang mati dengan gejala 

yang mirip seperti serangan AI. Kemudian ayam tersebut dipastikan mati karena 

virus AI setelah dikirim sampel ayam yang mati tersebut ke Balai Penelitian 

Vateriner (Balivet) Bogor. (Pikiran Rakyat, Selasa, 8 Maret 2005). 

     Penetapan kasus AI sebagai KLB (Kejadian Luar Biasa) ditetapkan pemerintah 

ketika terjadinya peristiwa meninggalnya Iwan Siswara Rapei dan dua putrinya 
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dikarenakan AI (bulan Juni sampai Juli 2005). Pada tanggal 19 September 2005, 

Menteri Kesehatan (Menkes) Siti Fadilah Supari menetapkan kejadian ini sebagai 

KLB (Kejadian Luar Biasa) nasional. Penetapan status ini ialah yang kedua dan 

dimaksudkan guna meningkatkan agresivitas penanganan AI (Pikiran Rakyat, 

Selasa 20 September 2005). 

     Kemudian terjadi kembali kasus yang sempat membuat geger Indonesia yaitu 

kasus avian influenza di tanah Karo. Kasus infeksi virus flu burung (Avian 

Influenza/AI) pada manusia yang terjadi di Desa Kubusimbelang Kabupaten Karo, 

merupakan kasus flu burung berkelompok (cluster) terbesar yang ditemukan di 

Indonesia hingga saat ini. Penyakit ini menyerang 1 (satu) keluarga sebanyak 8 

orang dalam waktu yang bersamaan dan 7 (tujuh) dari 8 (delapan) orang  tersebut 

meninggal. (Metrotvnews, Senin, 22 Mei 2006) 

     Munculnya kasus-kasus penderita/tersangka AI yang terjadi di berbagai kota di 

Jabar (Jawa Barat), antara lain Jakarta, Cianjur, Sukabumi, Indramayu, Subang, 

Sumedang dan Bandung, menjadikan kota Bandung menjadi salah satu rujukan 

kasus AI ini, disebabkan adanya rumah sakit yang mempunyai ruangan perawatan 

khusus penanganan kasus AI ini di RS HS (Rumah Sakit Hasan Sadikin) 

Bandung. Sejalan dengan itu, mulailah muncul kasus-kasus sama yang berasal 

dari kota Bandung. 

     Penyakit AI masih tergolong asing bagi masyarakat Indonesia, sehingga 

pemahaman masyarakat tentang penyakit ini masih kurang. Pemahaman yang 

kurang ini dapat menyebabkan perubahan pola, gaya dan cara hidup masyarakat 

sehingga mengakibatkan dampak yang buruk baik itu dari segi kesehatan pribadi 

maupun perekonomian masyarakat. 

 

1.2.  Identifikasi Masalah 

 

     Berdasarkan latar belakang bahwa: 

• Telah terjadi KLB Nasional AI pada bulan September 2005. 

• Timbulnya kejadian kasus AI yang menjadikan kota Bandung sebagai salah 

satu tempat rujukan untuk penyakit AI. 
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• Mulai munculnya kejadian kasus AI di kota Bandung. 

     Maka dalam penelitian ini penulis mengangkat masalah mengenai penyakit AI. 

Sejauh manakah pengetahuan, sikap dan perilaku penderita/tersangka AI terhadap 

penyakit AI di kota Bandung ? 

 

1.3.  Maksud dan Tujuan Penelitian  

 
Maksud dan tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana 

tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita/tersangka AI terhadap penyakit 

AI ini, yang kemudian dapat dipakai sebagai masukan dalam upaya pencegahan 

dan penanggulangan penyakit avian influenza ini. 

1.4.  Kegunaan Penelitian  

 
Bagi penulis, penelitian ini merupakan perwujudan aplikasi ilmu kesehatan 

masyarakat yang di peroleh selama masa pendidikan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Maranatha. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

pada umumnya dan khususnya pada penderita yang terinfeksi virus AI untuk lebih 

berhati-hati serta mengetahui cara dan pola hidup yang baik terhadap penyakit AI 

ini. 

Bagi rumah sakit atau lembaga kesehatan, penelitian ini dapat dijadikan 

salah satu sumber informasi, untuk meningkatkan pelayanan serta penerangan 

kepada masyarakat mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat yang 

baik dan benar terhadap penyakit AI ini. 

Bagi penelitian berikutnya, penelitian ini dapat dijadikan salah satu bahan 

pertimbangan dan perbandingan. 
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1.5.  Kerangka Pemikiran 

 
 

 Pengetahuan

Penderita/tersangka 
avian influenza 

Perilaku 

Program: 
• Penanggulangan 
• Pencegahan 

Surveillance

 

 
Sikap  

 

 
 
 

1.6.  Metodologi Penelitian 

 
     Metodologi Penelitian yang penulis gunakan adalah sebagai berikut: 

• Jenis Penelitian : Deskriptif 

• Rancangan Penelitian : Cross Sectional 

• Metode Penelitian : Survey, melalui wawancara langsung. 

• Instrumen pokok penelitian : Kuesioner.  

• Populasi : Seluruh penderita/tersangka AI yang 

bertempat tinggal di kota Bandung. 

• Sampel : Whole sample/populasi total. 

• Kriteria :  Inklusi dan eksklusi 

 

1.7.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

 
1.7.1. Lokasi Penelitian 

 
(1) Tinjauan langsung ke tempat tinggal penderita/tersangka AI di wilayah 

kota Bandung. 

(2) Dinas Kesehatan Kota Bandung. 

(3) Kampus Universitas Kristen Maranatha, Fakultas Kedokteran, Bandung. 
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1.7.2. Waktu Penelitian 

 

Penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini dilaksanakan sejak bulan 

Januari tahun 2006 hingga Oktober tahun 2006. 
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